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sebagaimana  adanya sehingga hanya merupakan penyingkapan  fakta.  Lokasi  penelitian  di   Instalasi 
Rawat Inap I bagian penyakit dalam Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta.














Puji   syukur   penulis   panjatkan   kehadirat   Allah   SWT   yang   telah  melimpahkan   rahmatnya, 
sehingga penulis dapat menyelesaikan penulisan laporan penelitian dengan judul: Pengendalian faktor 
bahaya biologis di Instalasi Rawat Inap I bagian penyakit dalam RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.
Maksud dari  penyusunan  laporan  penelitian  ini  adalah sebagai  kewajiban dan  tugas  penulis 
untuk melengkapi dan memenuhi persyaratan yang harus ditempuh dalam menyelesaikan pendidikan 
Program  D   III  Hiperkes   dan  Keselamatan  Kerja   Fakultas  Kedokteran  Universitas   Sebelas  Maret 
Surakarta.









































































upaya Kesehatan  dan  Keselamatan  Kerja  harus  diselenggarakan  di   semua   tempat  kerja,  khususnya 
tempat  kerja yang mempunyai  risiko bahaya kesehatan,  mudah terjangkit  penyakit  atau mempunyai 














kecelakaan yang berhubungan dengan  instalasi   listrik,  dan  sumber­sumber  cedera   lainnya),   radiasi, 
bahan­bahan  kimia  yang  berbahaya,  gas­gas   anestesi,   gangguan  psikososial,   dan  ergonomi.  Semua 
potensi­potensi bahaya tersebut jelas mengancam jiwa bagi kehidupan para karyawan di rumah sakit, 
para pasien maupn para pengunjung yang ada di lingkungan rumah sakit. (Kepmenkes, 2007)
Hasil   laporan  National   Safety   Council  (NSC)   tahun   1988  menunjukkan   bahwa   terjadinya 
kecelakaan  di  RS  41% lebih  besar  dari  pekerja  di   industri   lain.  Kasus  yang  sering   terjadi  adalah 
tertusuk jarum, terkilir, sakit pinggang, tergores/terpotong, luka bakar, penyakit infeksi dan lain­lain. 
Sejumlah  kasus  dilaporkan  mendapatkan  kompensasi  pada  pekerja  RS,  yaitu   sprains,   strains  52%, 
contusion, crushing, bruising:11%, cuts, laceration, punctures:10,8%, fractures 5,6%; multiple injuries: 
















IPS­RS,   laundry,   dapur, 
CSSD,   gedung   genset­
boiler, IPAL






Perawat,   cleaning   service 
dll.
Debu Genset,   bengkel   kerja, 
laboratorium   gigi,   gudang 
rekam medis, incenerator.
Petugas sanitasi, teknisi gigi, 
petugas   IPS   dan   rekam 
medis.
Panas CSSD,   dapur,   laundry, 
incinerator, boiler.
Pekerja   dapur,   pekerja 
laundry, petugas sanitasi dan 
IP­RS.




dan   radiographer,   ahli 













Petugas   kamar   mayat, 




































































rumah sakit  baik bagi  pengelola  maupun karyawan rumah sakit.  Tujuan dari  diterapkannya Sistem 
Manajemen   K3   ini   pada   rumah   sakit   menurut   Peraturan  Menkes   adalah   terciptanya   cara   kerja, 











dan  ditangani  dengan sungguh­sungguh mengingat  kesejahteraan   tenaga kerja  merupakan hal  yang 
penting.
Di   Rumah   Sakit   Dr.   Sardjito   Yogyakarta   terdapat   berbagai   potensi   bahaya   yang   dapat 
mempengaruhi kesehatan dan keselamatan para tenaga kerja terutama faktor bahaya biologis. Dari latar 
belakang  tersebut  dapat  diambil  perumusan masalahnya "Bagaimanakah upaya pengendalian   faktor 






2. Mengetahui  cara penilaian resiko  terhadap faktor­faktor  bahaya biologis  yang  timbul  di  Rumah 
Sakit.























kuratif  dan   rehabilitatif,  penyesuaian   faktor  manusia   terhadap  pekerjaannya dan  sebagainya.  Upaya 
kesehatan kerja adalah penyerasian antara kapasitas kerja, beban kerja dan lingkungan kerja agar setiap 
pegawai   dapat   bekerja   secara   sehat   tanpa   membahayakan   dirinya   sendiri   maupun   masyarakat 
disekelilingnya, agar diperoleh produktivitas kerja yang optimal. (UU Kesehatan Tahun 1992 Pasal 23) 
(7).  Tujuan utama program kesehatan kerja  adalah mendapatkan pegawai yang sehat  dan produktif 
dengan pokok kegiatan yang bersifat preventif dan promotif disamping kuratif dan rehabilitatif.
Keselamatan  Kerja  adalah  keselamatan  yang berkaitan  dengan alat  kerja,  bahan dan  proses 
pengolahannya,   tempat  kerja  dan   lingkungannya   serta   cara­cara  melakukan  pekerjaan.  Tujuan  dari 
keselamatan kerja adalah melindungi tenaga kerja atas hak keselamatannya dalam melakukan pekerjaan 
untuk   kesejahteraan   hidup   dan   meningkatkan   produksi   serta   produktivitas   nasional,   menjamin 
keselamatan   setiap   orang   lain   yang   berada   ditempat   kerja,   memelihara   produktivitas   dan 





pencegahan   kecelakaan   dan   penyakit   akibat   kerja,   pengendalian   bahaya   di   tempat   kerja,   promosi 
kesehatan, pengobatan dan rehabilitasi.(Kepmenkes, 2007)
2. Panitia Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (PK3RS)
Pelaksanaan K3 di rumah sakit  sangat  tergantung dari  rasa  tanggung jawab manajemen dan 
petugas,   terhadap   tugas   dan   kewajiban  masing­masing   serta   kerja   sama   dalam   pelaksanaan   K3. 
Tanggung jawab ini harus ditanamkan melalui adanya aturan yang jelas.  Pola pembagian tanggung 
jawab,   penyuluhan  kepada   semua  petugas,   bimbingan  dan   latihan   serta   penegakan  disiplin.  Ketua 
PK3RS   atau   satuan   pelaksana   K3RS   secara   spesifik   harus   mempersiapkan   data   dan   informasi 
pelaksanaan   K3   disemua   tempat   kerja,   merumuskan   permasalahan   serta   menganalisa   penyebab 
timbulnya   masalah   bersama   unit­unit   kerja.   Kemudian   mencari   jalan   pemecahannya   dan 
mengkomunikasikannya kepada unit­unit kerja, sehingga dapat dilaksanakan dengan baik. Selanjutnya 
memonitor   dan   mengevaluasi   pelaksanaan   program,   untuk   menilai   sejauh   mana   program   yang 















 Memberi  nasehat   tentang  manajemen  K3  ditempat  kerja,  kontrol  bahaya,  mengeluarkan 
peraturan dan inisiatif pencegahan.
 Investigasi dan melaporkan kecelakaan dan merekomendasikan sesuai kegiatannya.





Merupakan   organisasi   yang   terstruktur   dan   bertanggungjawab   kepada   Direktur   RS,   bentuk 
organisasi K3 di RS merupakan organisasi structural yang terintegrasi ke dalam komite yang ada di 







• Organisasi   atau   unit   pelaksana  K3RS   beranggotakan   unsur­unsur   dari   petugas   dan   jajaran 
direksi RS.





• Sedang   sekretaris   organisasi   atau  unit   pelaksana  K3RS adalah   seorang   tenaga  professional 
K3RS, yaitu manajer K3RS atau ahli K3.
c. Mekanisme kerja
Ketua   organisasi   atau   unit   pelaksana   K3RS   memimpin   dan   mengkoordinasi   kegiatan   atau 
organisasi/unit pelaksana K3RS.





















Virus  Hepatitis  B merupakan  salah  satu   faktor   resiko  gangguan kesehatan  yang ditularkan 
dengan  kontak  melalui   cairan   tubuh.  Sedangkan  untuk  virus  Hepatitis  C  merupakan   jenis 
pathogen   yang   tinggi   resiko   penularannya   pada   kelompok   pekerja   rumah   sakit.   Risiko 

























berasal dari  binatang pengganggu seperti  serangga,   tikus,  dan binatang pengganggu lainnya.  Untuk 
binatang pengganggu jenis serangga memang memerlukan pengawasan lebih dari binatang yang lain 
karena   sifat­sifatnya   lebih   banyak   mendatangkan   penyakit.   Diantara   jenis   serangga   yang   bisa 
menyebabkan infeksi bila menggigit manusia karena bibit penyakit yang dibawa serangga masuk ke 
tubuh manusia, contohnya adalah nyamuk aedes aegypti  pembawa virus DHF. Jenis serangga lain yang 
hidup ditempat­tempat  kotor  seperti  kecoa,  sangat  berbahaya bila  merayap dialat­alat  dapur   seperti 
piring,   cangkir   dan   lain­lain   karena   alat   dapur   tersebut   bisa   terkontaminasi   oleh   bibit   penyakit. 
Kemudian serangga yang suka hinggap pada kotoran yang mengandung bibit penyakit, lalu terbang dan 
hinggap pada makanan yang menyebabkan makanan tersebut terkontaminasi bibit penyakit. Contohnya 
lalat.   Untuk   itu   pengendalian   terhadap   serangga,   tikus   dan   binatang   pengganggu   lainnya   perlu 
dilakukan   untuk  mengurangi   populasinya   sehingga   keberadaannya   tidak  menjadi   vektor   penularan 
penyakit.
4. Pengendalian Faktor Bahaya Biologis
Apabila  suatu  resiko   terhadap kecelakaan dan  penyakit  akibat  kerja   telah  diidentifikasi  dan 
















mencegah   seseorang   terpapar   potensi   bahaya,   misalnya   dengan   memisahkan   tempat   untuk 
pembuangan sampah sesuai  dengan  jenisnya,  pemberian  pengaman pada mesin,  pemberian alat 
bantu mekanik.
4) Pengendalian Administrasi
Pengendalian   administrasi   dilakukan   dengan   menyediakan   suatu   sistem   kerja   yang   dapat 


















b. Alat   pelindung   diri  mempunyai   berat   yang   seringan  mungkin,   nyaman   dipakai   dan   tidak 
merupakan beban tambahan bagi pemakainya.
c. Bentuknya cukup menarik sehingga pekerja tidak malu memakainya.




































































































c. Diskusi   dengan   pembimbing   PKL   untuk   membahas   data­data   yang   telah   terkumpul   agar 
mendapatkan informasi yang paling akurat.
2. Data Sekunder




1. Untuk  mengetahui  berbagai  macam  faktor  bahaya  biologis  yang   timbul  pada  proses  pelayanan 
kesehatan di RS Dr. Sardjito Yogyakarta melalui observasi dan wawancara langsung dengan petugas 
kesehatan.






Keselamatan   kerja   adalah  salah   satu   sarana   untuk  mencegah   kecelakaan   dan  mempunyai 
peranan penting dalam berlangsungnya proses produksi. Selain itu Kesehatan Kerja juga mempunyai 
peranan   untuk  meningkatkan   kualitas   hidup   tenaga   kerja,   sehingga   tenaga   kerja   sebagai   pelaku 
pembangunan dapat merasakan dan menikmati hasil dari pembangunan.  Upaya pelayanan kesehatan 
dalam   suatu   bidang   usaha  memegang   peranan   sangat   penting,   karena  menyangkut   sumber   daya 
manusia, produktivitas dan kesejahteraan. Oleh sebab itu kedua hal diatas perlu mendapatkan perhatian 
yang serius oleh pengusaha dan pekerja. Sehingga keselamatan kerja harus benar­benar di terapkan 
















berkompeten   dalam   aspek   K3RS.   Perubahan   struktur   organisasi   tidak   dapat   memenuhi   tuntutan 
kebutuhan   K3RS   dan   bila   peraturan   atau   kebijakan   baru   yang   mengharuskan   merubah   struktur 
organisasi.
  Fungsi   PK3RS  Dr.   Sardjito   ini   adalah   sebagai   suatu   badan   pertimbangan   dan  masukan 
pimpinan rumah sakit baik diminta maupun tidak mengenai keselamatan dan kesehatan kerja di rumah 
sakit.  Sedangkan  tugas  pokok PK3RS adalah  menghimpun dan mengelola  data  atau  permasalahan 


















pasien   seperti   darah  dan  cairan   tubuh   lainnya,   sedangkan  untuk  petugas  pengantar   atau  penjamah 
makanan mereka beresiko tertular melalui bekas peralatan makan yang digunakan oleh pasien dimana 
pada peralatan makan tersebut telah tercemar infeksi dari penyakit pasien. Selain itu petugas kesehatan 
maupun   orang   lain   yang   berada   dilingkungan   rumah   sakit   juga   berpotensi   terkena   penyakit   dari 






kesehatan yang berada di bangsal penyakit  dalam Instalasi  Rawat Inap I  RSUP Dr.  Sardjito. Maka 
langkah   yang   harus   dilakukan   selanjutnya   adalah  melakukan   upaya   pengendalian   terhadap   faktor 




Eliminasi  merupakan   pengendalian   resiko   faktor   bahaya   yang   harus   diterapkan   pertama   kali. 
Eliminasi   dilakukan   dengan   cara   meniadakan   atau   menghilangkan   objek   yang   menyebabkan 





yang   harus   diambil   selanjutnya.   Subtitusi   dilakukan   dengan   cara  mengganti   bahan­bahan   dan 
peralatan yang berbahaya dengan bahan­bahan dan peralatan yang kurang berbahaya.
c. Upaya pengendalian dengan Rekayasa Teknik
Rekayasa   Teknik   untuk   pengendalian   faktor   bahaya   biologis   dapat   dilakukan   dengan   cara 




Pengendalian   administrasi   dilakukan   dengan   menyediakan   suatu   sistem   kerja   yang   dapat 
mengurangi kemungkinan seseorang terpapar potensi bahaya. Di Instalasi  Rawat Inap I  bangsal 
penyakit dalam, upaya untuk pengendalian secara administratif sudah dilakukan misalnya dengan 





tangan,   penutup   kepala,   yang   sesuai   dengan   jenis   pekerjaannya.   Pemakaian  APD   tersebut   dapat 
mengurangi resiko paparan penularan penyakit kepada petugas kesehatan. 
Sedangkan untuk pengendalian dan pemberantasan serangga, tikus dan binatang pengganggu 
lainnya   di   bangsal   penyakit   dalam   Instalasi   Rawat   Inap   sudah   dilakukan   sebagaimana  mestinya. 
Misalnya   dengan   menjaga   kebersihan   lingkungan   didalam   maupun   diluar   bangsal.   Hal   tersebut 
dilakukan dengan cara menyapu dan mengepel lantai setiap hari, membuang dan mengolah sampah 
sesuai dengan syarat kesehatan,  menutup celah atau lubang yang berpotensi sebagai  tempat tinggal 




Mengingat   Kesehatan   dan   Keselamatan   Kerja   sangat   penting   untuk  memberikan   jaminan 
kesehatan dan meningkatkan derajat  kesehatan para karyawannya. RS Dr. Sardjito  telah melakukan 
upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja  di  Rumah Sakit  dengan cara pencegahan kecelakaan dan 
penyakit   akibat   kerja,   pengendalian   bahaya   ditempat   kerja,   promosi   kesehatan,   pengobatan   dan 
rehabilitasi.  Hal  ini   telah sesuai dengan  Kepmenkes RI Nomor 432/MENKES/SK/IV/2007 Tentang 
Pedoman Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3).
2. Panitia Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit
Untuk   kelancaran   dalam   pelaksanaan   penerapan   kesehatan   dan   keselamatan   kerja   serta 
pembuatan  program­program K3  di  RS  Dr.   Sardjito,  maka   perlu   dibentuk  Panitia  Kesehatan   dan 
Keselamatan Kerja Rumah Sakit (PK3RS).
Maka dari   itu  RS Dr.  Sardjito   telah  membentuk  Panitia  Kesehatan  dan  Keselamatan  Kerja 
(PK3RS) yang fungsi, tugas serta meknisme kerjanya telah sesuai dengan Permenaker RI No. 04/MEN/






Untuk  upaya  pengendalian   faktor   bahaya  biologis   yang   terdapat  di  bangsal  penyakit  dalam 
Instalasi  Rawat   Inap   I,   pelaksanaannya   sudah   sesuai   dengan   Teori   dari   (Tarwaka,   2008)   tentang 














Permenaker  RI  No.  04/MEN/1987  tentang Panitia  Pembina  Keselamatan  dan  Kesehatan  Kerja 
Serta Tata Cara Penunjukan Ahli Keselamatan Kerja. Pasal 1 poin (d) disebutkan bahwa Panitia 





tentang   Keselamatan   Kerja,   pasal   12   (c)   bahwa   “   Kewajiban   pengurus   adalah   menyediakan 
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